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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Hipertensidijumpaipada 2-4%wanita pemakai pil kontrasepsi,  terutama  yang   
mengandung etilestradiol (Zat Steroida yang terkandung dalam  hormon estrogen). 
Kejadianhipertensimeningkatsampai2-3kalilipatsetelah4tahunpenggunaanpilkontrasepsi yang 
mengandungestrogen. 
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan lama pemakaian kontrasepsi pil KB dengan 
kejadian hipertensi pada wanita usia subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten tahun 2015. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi adalah akseptor Pil KB di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten sebanyak 175 orang, sampel diambil sebanyak 122 orang. Analisis data 
yang digunakan adalah uji chi square. 
Hasil Penelitian: Sebagian besar lama pemakaian kontrasepsi pil KB pada wanita usia subur di 
BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi Banten tahun 2015 
adalah ≤ 2 tahun yaitu sebanyak 62 orang (50,8%). Kejadian hipertensi pada wanita usia subur 
di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi Banten tahun 2015 
sebanyak 45 orang (36,9%). Ada hubungan lama pemakaian kontrasepsi pil KB dengan 
kejadian hipertensi pada Wanita Usia Subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten tahun 2015 dengan p-value = 0,000 dan OR = 7,280. 
Kesimpulan: Ada hubungan lama pemakaian kontrasepsi pil KB dengan kejadian hipertensi 
pada Wanita Usia Subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015 
 
Kata Kunci : Lama Pemakaian, kontrasepsi pil KB, hipertensi, Wanita Usia Subur 
Daftar Bacaan : 25 (2007-2014) 
 
ABSTRACT 
 
Background: Hypertension is found in 2-4% of women users of oral contraceptives, especially 
those containing etilestradiol (substances contained in the steroid hormone estrogen). The 
incidence of hypertension increased 2-3 fold after 4 years of use of contraceptive pills that 
contain estrogen. 
Objective: To identify the longstanding relationship of contraceptive use birth control pills with 
hypertension in women of childbearing age in BPS Ade Yulianti AMd.Keb Parungsari Village 
Lebak Banten Province in 2015. 
Methods: The study was quantitative with cross sectional approach. The population is acceptor 
Pill in BPS Ade Yulianti AMd.Keb Parungsari Village Lebak Banten province as much as 175, 
the samples taken as many as 122 people. Analysis of the data used is the chi square test. 
Results: Most of the time you use the contraceptive pill in women of childbearing age in BPS 
Ade Yulianti AMd.Keb Parungsari Village Lebak Banten Province in 2015 was ≤ 2 years as 
many as 62 people (50.8%). The incidence of hypertension in women of childbearing age in 
BPS Ade Yulianti AMd.Keb Parungsari Village Lebak Banten Province in 2015 as many as 45 
people (36.9%). There is a long-standing relationship of contraceptive use birth control pills 
with hypertension in women of fertile age in BPS Ade Yulianti AMd.Keb Parungsari Village 
Lebak Banten Province in 2015 with a p-value = 0.000 and OR = 7.280. 
Conclusion: There is a long-standing relationship of contraceptive use birth control pills with 
hypertension in women of fertile age in BPS Ade Yulianti AMd.Keb Parungsari Village Lebak 
Banten Province in 2015 
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A. Latar Belakang 
Menurut 
WorldHealthOrganization(WHO) 
programKeluarga  Berencana  (KB) 
merupakan suatutindakan yang membantu 
pasangan suami istri  untuk 
mengaturintervaldiantarakehamilan  
danmengontrol waktusaatkelahiran. KB di 
negara anggota ASEAN yang tertinggi 
dicapai oleh Thailand dengan cakupan 
sebesar 80%, dan yang terendah di Timor 
Leste sebesar 21% untuk modern 
methods dan 22% untuk. Indonesia pada 
peringkat ke-4 dari 10 negara ASEAN.1 
Pada programkeluargaberencanaitu 
sendiriterdapatsuatumetode 
kontrasepsi.dimanaada 
duametodekontrasepsiyangdapatdigunakan
yaitu kontrasepsihormonaldan non 
hormonal. 
Untukkontrasepsihormonalseperti Pil 
KB,suntikan,Implantdanakhir-akhirini 
diperkenalkanThe Levonorgestrel 
Intrauterine System (LNG-IUS), sedangkan 
untuk kontrasepsi non  hormonal seperti 
kondom, AlatKontrasepsi DalamRahim 
(AKDR),metodekontap.2 
Hasil pemantauan peserta KBaktif 
melalui Survei Demografi Kesehatan 
Indonesia 
menunjukkanbahwaprevalensipesertaKBwa
nitaberstatuskawinumur15- 
49tahunyangmenggunakanalat/caraKBaktif
diIndonesiaadalahsebesar 
61,9%.CakupantertinggidicapaiolehPapua(
70,3%),PapuaBarat(69,9%)danMaluku(69,
6%).Sedangkan 
provinsidengancakupanterendahadalah D.I  
Yogyakarta (42,5%) dan Lampung (21,8%) 
serta untuk Provinsi DKI 
Jakartasendirisebesar63,2%.3 
MenurutDinas KesehatanProvinsi 
Bantenakseptor KB sebanyak 1,2 dari 1,9 
juta pasangan usia subur (PUS), cakupan 
akseptor KB aktif tahun 2015 adalah 
sebesar 69,72%, terdiri dari metode 
suntikan (46,27%), pil (14,26%), 
AKDR/IUD (25,64  
%) susuk KB (8,76%) MOW (2,49%), 
kondom (1,44%) MOP (1,15 %). 
Sedangkan pemakaianalatkontrasepsipilKB
di  Kabupaten Lebak sebanyak 51.731 
akseptor, demikian halnya dengan BPS Ade 
Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi 
Bantenpemakaian  alatkontrasepsi  
pilKByaitusebanyak 175akseptor. 4 
Wanita Usia Subur (WUS) adalah 
wanita yang berusiaantarakurang dari 
20sampai lebih dari 30 atau 
35tahunbaikyangsudahberkeluargaataupunti
dak danmasihproduktif. 
PadaWUSdenganusiakurangdari20tahunme
milih untuk menggunakan  
kontrasepsikarena ingin menunda 
kehamilan, usia sepertiitu 
sebaiknyatidakmempunyaianakdulukarenab
erbagaialasan,alat 
kontrasepsiyangdigunakanbiasanyapilKB. 
Efek  sampingpenggunaan pil 
KBberhubungan dengan hormonyang 
terkandungdalam 
kontrasepsitersebutbiladigunakandalamjang
kawaktuyanglamadapatmenimbulkanhipert
ensi.5 
Disampingitu, 
baikestrogenmaupunprogestin,tampaknyam
empengaruhitekanandarah.Daripenyebabhi
pertensitersebutdi 
laporkanangkakejadianhipertensiyang 
menggunakan 
kontrasepsioralumumnyalebihbesarpadawa
nitaberusialebih dari35 tahun dan terutama 
wanita lebih dari  35 tahun yang merokok. 
Risiko 
relatifsebesar3,5untukakseptorpiloralyangm
erokokkurang dari 15batangperhari.Risiko 
relatifsebesar21untukakseptorpiloralyangm
erokoklebih dari 15batangperhari 
dandenganrisikokomplikasikardiovaskuler7
0per100.000wanitapemakai pil 
oral.Terutamapadastrokerisikonyaadalahseb
esar41 per100.000wanita pemakaipiloral.6 
Hipertensidijumpaipada 2-
4%wanita pemakai pil kontrasepsi,  
terutama  yang   mengandung etilestradiol 
(Zat Steroida yang terkandung dalam  
hormon estrogen). 
Kejadianhipertensimeningkatsampai2-
3kalilipatsetelah4tahunpenggunaanpilkontr
asepsi yang mengandungestrogen.7 
Penelitian yang dilakukan oleh 
Garini denganjudul Hubungan 
LamaPenggunaanPilKBDengan 
KejadianHipertensiPada WanitaUsia35-
49Tahundi WilayahKerja Kelurahan 
Mekarsari Puskesmas Banjar 3 Kota Banjar,  
jumlah   kasus 
hipertensipadausiasubursebanyak1988 
orang(74,6%).Hasilsurveyawal yang  
dilakukan pada  10 akseptor pil 
KBdiketahui bahwa7orang(70%) 
diantaranyamenderitahipertensidenganlama
rata-ratapenggunaanpilKBlebih dari 
2tahun.8 
Pemilihan BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten sebagai tempat 
penelitian dilatar belakangi karena Pada 
presurvey awal selama satu minggu di 
dapatkan 12 orang akseptor pil KB 
diketahui bahwa 4 orang (33%) 
diantaranyamenderitahipertensidenganlama
rata-ratapenggunaanpilKB1,5-3 tahun. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, 
maka dapat dirumuskan permasalahan 
penelitian yaitu: Apakah ada hubungan 
lama pemakaian kontrasepsi pil KB dengan 
kejadian hipertensi pada wanita usia subur 
di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa 
Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi 
Banten tahun 2015? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui distribusi frekuensi lama 
pemakaian kontrasepsi pil KB pada 
wanita usia subur di BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten tahun 2015. 
2. Mengetahui distribusi frekuensi 
kejadian hipertensi pada wanita usia 
subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb 
Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015. 
3. Mengetahui hubungan lama pemakaian 
kontrasepsi pil KB dengan kejadian 
hipertensi pada Wanita Usia Subur di 
BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa 
Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi 
Banten tahun 2015. 
 
D. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 
yang bertujuan mengetahui hubungan lama 
pemakaian kontrasepsi pil KB dengan 
kejadian hipertensi pada wanita usia subur 
di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa 
Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi 
Banten tahun 2015. Sesuai dengan tujuan 
penelitian, maka rancangan yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah pendekatan 
cross sectional, dimana kedua variabel yang 
diuji pada objek penelitian ini diukur atau 
dikumpulkan dalam waktu suatu waktu.23. 
 
E. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
akseptor Pil KB di BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten sebanyak 175 orang. 
2. Sampel 
Sampel diambil sebanyak 122 orang. 
Sampel dalam penelitian ini yaitu simple 
random sampling.  
 
F. Analisa Data 
Analisa bivariat digunakan untuk 
melihat hubungan antara variabel 
independent dengan variabel dependen. 
Penelitian ini peneliti menggunakan uji 
Chi-square (X2). pengujian ini dilakukan 
untuk mengetahui hubungan lama 
pemakaian kontrasepsi pil KB dengan 
kejadian hipertensi pada wanita usia subur. 
Dalam penghitungan uji Chi-square (X2) 
menggunakan program SPSS. Tingkat 
Kepercayaan yang digunakan adalah 95%. 
Hasil uji hipotesis didapatkan p-value ≤ 
0,05 yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara kedua variabel. Jika p-
value> 0,05 berarti tidak ada hubungan 
yang bermakna antara kedua variabel. 25 
 
G. Hasil Penelitian dan Pembahasan 
1. Karakteristik 
RespondenBerdasarkan Usia 
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Umur Pada 
Wanita Usia Subur di BPS Ade 
Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten 
tahun 2015 
 
Umur  Frekuensi  Persentase 
(%) 
< 20 tahun  12 9,8 
20-35 tahun 92 75,4 
> 35 tahun 18 14,8 
Jumlah  122 100 
 
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui 
bahwa sebagian besar umur pada 
Wanita Usia Subur di BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten tahun 2015 
adalah 20-35 tahun yaitu sebanyak 92 
orang (75,4%). 
2. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Pendidikan 
Pada Wanita Usia Subur di BPS Ade 
Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten 
tahun 2015 
 
Pendidikan Frekuensi  Persentase 
(%) 
SD 58 47,5 
SMP 26 21,3 
SMA 31 25,4 
Perguruan 
Tinggi 7 5,7 
Jumlah  122 100 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui 
bahwa sebagian besar pendidikan 
Wanita Usia Subur di BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten tahun 2015 
adalah SD yaitu sebanyak 58 orng 
(47,5%). 
 
3. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Pada Wanita Usia Subur di BPS Ade 
Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten 
tahun 2015 
 
Status 
Pekerjaan 
Frekuensi   Persentase 
(%) 
Bekerja  43  35,2 
Tidak 
bekerja 79 
 
64,8 
Jumlah  122  100 
 
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui 
bahwa sebagian besar Wanita Usia 
Subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb 
Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015 tidak 
bekerja yaitu sebanyak 79 orng 
(64,8%). 
 
Analisis Univariat 
Lama pemakaian kontrasepsi pil KB 
pada wanita usia subur di BPS Ade 
Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten tahun 
2015 
 Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi lama pemakaian 
kontrasepsi pil KB pada wanita usia 
subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb 
Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015 
 
Lama 
Pemakaian 
Frekuensi  Persentase 
(%) 
≤ 2 tahun 62 50,8 
> 2 tahun 60 49,2 
Jumlah  122 100 
 
Berdasarkan tabel 4.4 diketahui 
bahwa sebagian besar lama pemakaian 
kontrasepsi pil KB pada wanita usia 
subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb 
Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015 adalah ≤ 2 
tahun yaitu sebanyak 62 orang (50,8%). 
 
Distribusi frekuensi kejadian hipertensi 
pada wanita usia subur di BPS Ade 
Yulianti AMd.Keb Desa Parungsari 
Kabupaten Lebak Provinsi Banten tahun 
2015. 
 
Tabel 4.5 
Distribusi frekuensi Kejadian 
Hipertensi pada wanita usia subur di 
BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa 
Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi 
Banten tahun 2015 
 
Kejadian 
Hipertensi 
Frekuensi  Persentase 
(%) 
Tidak 
hipertensi 
77 63,1 
Hipertensi  45 36,8 
Jumlah  122 100 
 
Berdasarkan tabel 4.5 diketahui 
bahwa kejadian hipertensi pada wanita 
usia subur di BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten tahun 2015 
sebanyak 45 orang (36,9%). 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 4.6 
Hubungan Lama Pemakaian Kontrasepsi 
Pil KB dengan Kejadian Hipertensi pada 
WanitaUsia Subur di BPS Ade Yulianti 
AMd.Keb Desa Parungsari Kabupaten 
Lebak Provinsi Banten tahun 2015 
 
 
Berdasarkan tabel 4.6 diketahui 
bahwa dari 62 responden dengan lama 
pemakaian kontrasepsi pil KB ≤ 2 tahun 
yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 
52 orang (83,9%), dan dari 60 responden 
dengan lama pemakaian kontrasepsi pil KB 
> 2 tahun yang mengalami hipertensi 
sebanyak 35 orang (58,3%).  
Hasil uji statistik dengan chi square 
dipereoleh p-value = 0,000 (p-value< α = 
0,05) yang berarti bahwa ada hubungan 
lama pemakaian kontrasepsi pil KB dengan 
kejadian hipertensi pada Wanita Usia Subur 
di BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa 
Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi 
Banten tahun 2015. Kemudian diperoleh 
Lama penggunaan kontrasepsi 
pil KB 
Hipertensi  Total 
P-value OR  95% CI 
Tidak 
Hipertensi Hipertensi 
 
n % 
n % n %  
≤ 2 tahun 52 83,9 10 16,1  62 100 
0,000 
7,280  
(3,114-
17,022) 
> 2 tahun 25 41,7 35 58,3  60 100 
Jumlah 77 63,1 45 36,9  122 100 
OR = 7.280 yang berarti bahwa responden 
dengan lama pemakaian kontrasepsi pil KB 
> 2 tahun mempunyai risiko sebanyak 
7.280 mengalami hipertensi dibandingkan 
dengan responden dengan lama pemakaian 
kontrasepsi pil KB ≤ 2 tahun 
Salah satu faktor pencetus  
hipertensiadalah penggunanan   alat   
kontrasepsi  hormonal. Perempuan 
memiliki hormon estrogenyang 
mempunyaifungsimencegah 
kekentalandarahsertamenjaga dinding  
pembuluhdarah supaya tetap baik. Pada 
akseptorKB hormonal 
suntikmengalamiketidak 
seimbanganhormonestrogenkarena produksi 
hormonestrogendiotakdihambatoleh 
hormon-hormon kontrasepsi.Apabila 
kondisiketidak seimbangankadarhormon 
estrogeniniberlangsung 
lama,makaakandapatmeningkatkankekental
an darahwalaupun dalamtingkatanyang 
sedikitsehinggaakanmempengaruhi tingkat 
tekanan darah.22 
Perempuanmemilikihormonestrog
enyangmempunyaifungsi mencegah 
kekentalan darah serta menjaga dinding 
pembuluh darah supaya tetap baik. 
Apabila ada ketidakseimbangan pada 
hormon estrogen dan progesteron dalam 
tubuh, maka akan dapat mempengaruhi 
tingkat tekanan darah dan kondisi 
pembuluh darah. Gangguan 
keseimbangan hormonal ini dapat terjadi 
pada penggunaan alat kontrasepsi 
hormonal. Pada pemakaian hormon 
estrogen dan hormon progesteron 
sintetis, misalnya etunilestradiol (turunan 
dari hormon estrogen) untuk menghambat 
fertilitas akan memberikan efek-efek 
tertentu bagi tubuh. Berbagai efek 
hormon-hormon ovarium tergadap fungsi 
gonadotropik dan hipofisis yang 
menonjol antara lain dari estrogen adalah 
inhibisi sekrsesi FSH dan dari 
progesteron inhibisi pelepasan LH. 
Pengukuran FSH dan LH dalam sirkulasi 
menunjukan bahwa kombinasi estrogen 
dan progesterone menekan kedua 
hormon. Sehingga terjadi 
ketidakseimbanganhormonestrogendanpr
ogesterondalamtubuhyangakan 
memacuterjadinyagangguanpadatingkatpe
mbuluhdarahdankondisi pembuluh darah 
yang dimanifestasikan dengan kenaikan 
tekanan darah. Efek ini mungkin terjadi 
karena baik estrogen maupun 
progesteronmemiliki kemampuan untuk 
mempermudah retensi ion natrium dan 
sekresi air akibat kenaikan aktivitas renin 
plasma dan pembentukan angiotensin 
yang menyertainya.26 
Penggunaankontrasepsi oralpildapat 
meningkatkan tekanan darah sehingga dapat 
meningkatkanpula risikostroke. 
Kontrasepsioralyang mengandung  
hormonestrogen dan progesteron 
akanmenyebabkanterjadinya peningkatan 
tekanan darah yang dihubungkan 
denganhipertropi jantung danpeningkatan 
respon presor angiotensin II  dengan 
melibatkan jalurRenin AngiotensinSystem.22 
Hipertensi seringdijumpaipada 2-
4%wanita pemakai pil kontrasepsi,  
terutama  yang   mengandung etilestradiol 
(Zat Steroida yang terkandung dalam  
hormon estrogen). 
Kejadianhipertensimeningkatsampai2-
3kalilipatsetelah4tahunpenggunaanpilkontr
asepsi yang mengandungestrogen.7 
Disampingitu, 
baikestrogenmaupunprogestin,tampaknyam
empengaruhitekanandarah.Daripenyebabhi
pertensitersebutdilaporkanangkakejadianhip
ertensiyang menggunakan 
kontrasepsioralumumnyalebihbesarpadawa
nitaberusialebih dari35 tahun dan terutama 
wanita lebih dari  35 tahun yang merokok. 
Risiko 
relatifsebesar3,5untukakseptorpiloralyangm
erokokkurang dari 15batangperhari.Risiko 
relatifsebesar21untukakseptorpiloralyangm
erokoklebih dari 15batangperhari 
dandenganrisikokomplikasikardiovaskuler7
0per100.000wanitapemakai pil 
oral.Terutamapadastrokerisikonyaadalahseb
esar41 per100.000wanita pemakaipiloral.6 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
Penelitian yang dilakukan oleh Garini 
denganjudul Hubungan 
LamaPenggunaanPilKBDengan 
KejadianHipertensiPada WanitaUsia35-
49Tahundi WilayahKerja Kelurahan 
Mekarsari Puskesmas Banjar 3 Kota Banjar,  
jumlah   kasus 
hipertensipadausiasubursebanyak1988 
orang(74,6%).Hasilsurveyawal yang  
dilakukan pada  10 akseptor pil 
KBdiketahui bahwa7orang(70%) 
diantaranyamenderitahipertensidenganlama
rata-ratapenggunaanpilKBlebih dari 
2tahun.8 
 Hasilpenelitian 
Kurniawatitahun2010 di  Jakarta 
menunjukkan bahwa  pemakaian  pil KB 
kombinasi berhubungan secara signifikan 
terhadap kejadian hipertensi pada wanita 
usia subur dengan nilai OR 3,51 (95%CI: 
1,03-11,91).20 
PenelitianSeptyaS.K,dkktahun2014di 
Puskesmas Bahu Kota Manado, dengan 
desain 
kasuskontrol,71kasusdan71kontrolpada 
Wanita Usia Subur (WUS) 15-49 tahun, 
bahwa pengguna kontrasepsi pil 
berisiko3,458kalimengalamikejadianhiperte
nsi dibandingkan Wanita Usia Subur 
(WUS)yangtidakmenggunakan kontrasepsi 
pil.21 
 
H. Kesimpulan 
1. Sebagian besar lama pemakaian 
kontrasepsi pil KB pada wanita usia 
subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb 
Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015 adalah ≤ 2 
tahun yaitu sebanyak 62 orang (50,8%). 
 
2. Kejadian hipertensi pada wanita usia 
subur di BPS Ade Yulianti AMd.Keb 
Desa Parungsari Kabupaten Lebak 
Provinsi Banten tahun 2015 sebanyak 
45 orang (36,9%). 
3. Ada hubungan lama pemakaian 
kontrasepsi pil KB dengan kejadian 
hipertensi pada Wanita Usia Subur di 
BPS Ade Yulianti AMd.Keb Desa 
Parungsari Kabupaten Lebak Provinsi 
Banten tahun 2015 dengan p-value = 
0,000 dan OR = 7,280. 
 
I. Saran 
 
1. Bagi Layanan Kesehatan 
Hasil penelitian dapat digunakan 
sebagaibahanmasukan bagipelaksana  
programKBdalampemberian Komunikasi 
Informasi dan Edukasi 
(KIE)danpelayananKB melalui penyuluhan 
pada wanita usia subur.Selainitu 
diharapkanmenjadisalahsatubahan 
masukanbagi Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional 
(BKKBN)sertaDinkesProvinsi 
Bantendalamrangka 
memberikanarahkebijakandalampenggunaa
nkontrasepsipil KBpada 
masayangakandatang. Serta melakukan 
pemeriksaan tekanan darah bagi akseptor 
yang akan menggunakan pil KB. 
 
2. Bagi Aseptor KB 
Bagi aseptor KB yang saat ini 
menggunakan pil KB dan berefek pada 
kejadian hipertensi dapat memilih 
kontrasepsi non hormonal yang sesuai dan 
lebih sedikit menimbulkan efek samping, 
serta melakukan pemeriksaan tekanan darah 
sebelum dan sesudah menggunakan pil KB 
agar dapat dilakukan tindakan selanjutnya 
bila terjadi tanda-tanda adanya hipertensi.  
 
3. Bagi InstitusiPendidikan 
danPerkembanganIlmuKedokteran 
Hasil penelitian dapat digunakan 
untukmenambah khasanah 
ilmupengetahuan dansebagai bahankajian 
untuk  penelitian selanjutnya tentang 
penggunaanalatkontrasepsipil KB 
yangmemberikanperlindungantidak 
hanyapadaperlindungankesehatanreproduks
i. 
 
4. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian dapat digunakan 
olehmasyarakatterutamapembacapenelitiani
ni diharapkandapat 
dijadikansebagaiinformasidan 
menambahwawasanmengenaialat 
kontrasepsi pilKBdengankejadian  
meningkatnya tekanandarahpada 
wanitausiasubur. 
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